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Цель исследования: изучить особенности туберкулеза легких у пациентов с сахарным диабетом по данным протоколов аутопсий�
Материалы и методы: протоколы аутопсий лиц с туберкулезом легких (N = 1 045), в их числе больных с сопутствующим сахарным диа-
бетом (N = 34)� 
Результаты: доля сочетания туберкулеза и сахарного диабета (СД/ТБ) составила 3,3% среди умерших больных с туберкулезом органов 
дыхания� Группа СД/ТБ характеризовалась достоверным увеличением доли женщин (38,2% против 15,3% в группе пациентов без сахар-
ного диабета, p = 0,0003)� По формам туберкулеза различия оказались недостоверными, так же как по частоте острого прогрессирования� 
Коморбидный фон у пациентов в группе СД, согласно индексу коморбидности, был более выраженным (сахарный диабет не учитывался), 
чем в группе пациентов, не страдавших сахарным диабетом (p = 0,000225)� Основной причиной смерти в обеих группах была легочно-сер-
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The objective of the study: to study the specific features of pulmonary tuberculosis in diabetes patients based on the autopsy data�
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Принято считать, что сахарный диабет (СД) яв-
ляется фактором риска развития туберкулеза лег-
ких (ТЛ) и его неблагоприятных исходов [3, 10, 14, 
18], хотя это положение подтверждается не всеми 
авторами [12]� Несмотря на многочисленность ис-
следований взаимодействия СД и ТЛ и достаточное 
распространение этого сочетания, сведения о часто-
те СД среди больных туберкулезом на определен-
ных территориях противоречивы� 
Материалы и методы
Проанализированы протоколы патолого-ана-
томических исследований, осуществленных в 
2000-2010 гг� в специализированной фтизиопуль-
монологической прозектуре� У 1 045 умерших при 
вскрытии был обнаружен туберкулез или постту-
беркулезные изменения� Данные совпадали с их 
клиническим диагнозом� Возраст пациентов на 
момент смерти, согласно общепринятой класси-
фикации возрастных периодов Всемирной органи-
зации здравоохранения [1], представлен в табл� 1, 
при этом возраст одного мужчины установить не 
удалось� 
Как видно из табл� 1, среди умерших наибольшее 
число ‒ 429/1 044 (41,1%) ‒ было в возрасте 46-60 лет, 
в этом возрасте умерло наибольшее число мужчин 
391/876 (44,6%), а вот наибольшее число женщин ‒ 
46/168 (27,4% ) ‒ умерло в возрасте 25-35  лет� 
Во  всех возрастных группах, кроме «старческий 
возраст» и «долгожители», было больше мужчин� 
Среди 1 045 умерших было 877 (83,9 ± 1,1%) мужчин 
и 168 (16,1 ± 1,1%) женщин� 
Отобраны протоколы вскрытия лиц, у которых 
при жизни был диагностирован СД, их оказалось 
34, из них была сформирована группа «сахарный 
диабет/туберкулез» (СД/ТБ), остальные 1 011 про-
токолов были отнесены в группу «туберкулез» (ТБ)� 
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Статистический анализ данных проводили в сре-
де Windows 8 с использованием программ Microsoft 
Excel 2010 и Statistica 6� Проверку нормальности 
распределения количественных переменных в вы-
борках при N < 60 выполняли с помощью критериев 
Шапиро ‒ Уилка (W) и Колмогорова ‒ Смирно-
ва (d) с поправкой Лилиефорса при N > 60� Характер 
асимметрии описывали как (W(d), p)� Средние ве-
личины характеризовали с помощью медианы (Me) 
и межквартильного интервала (IQR), с указанием 
нижнего и верхнего квартилей, значения моды (Mo), 
а также в ряде случаев минимума и максимума зна-
чений (Min, Max соответственно)� Изучение зна-
чимости различий между группами проводили с 
помощью непараметрического U-критерия Манна ‒ 
Уитни (U, Z, p), наличие связей – с помощью ран-
гового коэффициента корреляции Спирмена (rs, p)� 
Различия между качественными признаками (пол, 
наличие судимости, доля лиц без определенного 
места жительства, локализация очагов туберкуле-
за, отсевов) изучали с использованием критерия 
хи-квадрат Пирсона (χ2, df, p) с поправкой Йейтса� 
Если ожидаемое явление встречалось меньше чем 
в 5 наблюдениях, использовали точный двусторон-
ний критерий Фишера (Fp)� Статистическая значи-
мость принималась при p < 0,05� Напряженность 
коморбидного статуса характеризовали с помощью 
расчета индекса коморбидности (ИК) Чарлсона [4]� 
Для нивелирования влияния СД на ИК он в дан-
ном расчете не учитывался� Длительность течения 
туберкулеза исчислялась в годах� 
Результаты
Число умерших с верифицированным СД сре-
ди 1 045 больных ТБ составило 34 (3,3 ± 0,6%) 
человека� Подавляющее большинство наблюде-
ний 24/34  (70,6%) характеризовалось наличи-
ем инсулиннезависимой формы СД – подгруп-
па СД2, соотношение женщин и мужчин 1:1,4� 
При инсулинозависимом СД подгруппа СД1  ‒ 
10/34 (29,4%) соотношение женщин и мужчин 
1:2,3� Доля мужчин в группе СД/ТБ составила 
21/34 (61,8%), что достоверно меньше, чем в груп-
пе ТБ ‒ 856/1 011 (84,7% наблюдений; χ2 = 12,79, 
df = 1, p = 0,0003)� 
Большинство пациентов в обеих группах принад-
лежали к среднему взрослому возрастному периоду 
(36-45 лет)� При этом возраст пациентов значимо 
не различался (p = 0,096)� Средний возраст паци-
ентов, страдавших инсулинозависимым диабетом, 
составил 44,5 года (IQR 40-48), тогда как пациен-
тов с инсулиннезависимым диабетом ‒50,5  года 
(IQR 42-67)� Средний возраст дожития пациентов 
группы СД/ТБ достигал 48 лет (IQR 41-62), паци-
ентов группы ТБ ‒ 47 лет (IQR 39-55) (p = 0,255)�
Почти все пациенты группы СД/ТБ 33/34 (97,1%) 
характеризовались социализированностью� Лишь 
1 (2,9%) пациент относился к лицам без определен-
ного места жительства, в группе ТБ таких паци-
ентов было 151/1 011 (14,9%) человек, различие 
статистически не значимо (p = 0,884)�
Указаний на пребывание в местах лишения сво-
боды у пациентов в группе СД/ТБ не было, в груп-
пе ТБ было у 155/1 045 (15,4%) человек (χ2 = 4,97, 
df = 1, p = 0,026)� Давность заболевания туберку-
лезом составила один год в группе СД/ТБ (IQR 
0,5-5,0; Min = 0,0 Max = 26,0) и 3,0 года (IQR 0,67-8,0; 
Min = 0,00, Max = 50,0) в группе ТБ (p = 0,086)� 
Продолжительность последней госпитализации 
пациентов группы СД/ТБ колебалась в широ-
ком диапазоне (1-417 сут) и составила в среднем 
28  сут (IQR 7,0-108,0), среднее время нахожде-
ния в стационаре пациентов подгруппы СД1 было 
26,5 сут (IQR 1,0-417,0), подгруппы СД2 – 28,0 сут 
(IQR 6,0-96,0), (p = 0,762)� В группе ТБ продолжи-
тельность последней госпитализации максимально 
достигала 650 сут, в среднем – 27,5 сут (IQR 8,0-94,0), 
разница между группами недостоверна (p = 0,983)�
 Выделение микобактерий (любым методом) на 
момент смерти было у 33/34 (97,1%) пациентов 
группы СД/ТБ, в группе ТБ – у 916/1 011 (90,6%) 
Возрастная группа Диапазон, лет Всего, чел.
Мужчин Женщин
абс. (%) абс. (%)
Молодой возраст 18-24 24 17 70,8 7 29,2
Ранний взрослый 25-35 161 115 71,4 46 28,6
Средний взрослый 36-45 259 223 86,1 36 13,9
Поздний взрослый 46-60 429 391 91,1 38 8,9
Пожилой возраст 61-74 139 118 84,9 21 15,1
Старческий возраст 75-89 29 12 41,4 17 58,6
Долгожители больше 90 3 0 0,0 3 100,0
Всего 1 044 876 168
Возраст не установлен 1 1 0
Итого 1 045 877 168
Таблица 1. Возрастные группы и половой состав умерших пациентов 
Table 1. Age groups and gender of died patients 
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наблюдений, разница недостоверна (p = 0,370), что 
свидетельствовало об активности туберкулезного 
процесса� 
Наиболее распространенной формой ТЛ была 
фиброзно-кавернозная (клинико-морфологические 
данные): в группе СД/ТБ у 23/34 (67,75%), в груп-
пе ТБ ‒ 672/1 011 (66,46%), (p = 0,967) (табл� 2)� 
В подгруппах СД1 и СД2 преобладала та же форма 
(70,0 и 66,7% соответственно)� 
Между группами не выявлено различий по часто-
те разных форм ТЛ, но у пациентов группы ТБ не-
сколько чаще встречалось острое прогрессирование 
в виде казеозной пневмонии (10,0% против 2,94%, 
разница недостоверна)� Поражение легких было дву-
сторонним в группе СД/ТБ у 23/34 (67,7%), в группе 
ТБ ‒ у 804/1 011 (79,5%), p = 0,145� В группе СД/ТБ 
туберкулезный процесс локализовался в нижних до-
лях ‒ в правом легком 26,5%, в левом – 29,4%, что 
достоверно реже, чем в группе ТБ – в правом легком ‒ 
47,1% в левом ‒ 51,1% (χ2 = 4,82, df = 1, p = 0,0281 и 
χ2 = 5,37, df = 1, p = 0,0205 соответственно)�
Очаги-отсевы во внутренних органах были уста-
новлены у большинства пациентов обеих групп: 
СД/ТБ – 88,2%, в ТБ ‒ 81,1% (p = 0,502)� В под-
группах инсулинозависимого и инсулинонезави-
симого СД частота выявления на аутопсии отсевов 
составила 90,0 и 87,5% (Fp = 0,67)� Наиболее часто 
отсевы регистрировались во внутригрудных лимфо-
узлах – в 88,2% в группе СД/ТБ и в 78,0% случаях 
в группе ТБ (p = 0,227)�
Коморбидный статус представлен достаточно не-
большим перечнем нозологических форм: язвен-
ная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, 
бронхиальная астма, деформирующий спондилоар-
трит, острое нарушение мозгового кровообращения� 
Несмотря на то что при расчете ИК баллы за СД не 
насчитывались, медиана ИК в группе СД/ТБ была 
значимо выше (U = 10801,0, Z = -3,68, p = 0,000225) 
и составила 2 балла (IQR 0-4), в группе ТБ – 1 балл 
(IQR 0-2)� В подгруппах СД1 и СД2 медианы ИК 
не различались (U = 103,0, Z = 0,643, p = 0,521) и 
составили 3 (IQR 2-5) и 3,5 балла (IQR 3-5) соот-
ветственно� В возрастных группах средние показа-
тели ИК были неодинаковы� В подгруппе больных 
СД1 наиболее высокий показатель был среди лиц 
раннего взрослого возраста, имелась тенденция к 
увеличению коморбидности по мере увеличения 
возраста� Среди пациентов подгруппы СД2 были 
наиболее высокие средние показатели ИК в группе 
молодого возраста и чуть меньше ‒ в группе лиц 
старческого возраста� Установлена прямая связь ИК 
с увеличением возраста, в группах СД/ТБ и ТБ эти 
связи обладали практически одинаковой силой и 
статистической значимостью (rs = 0,35, p = 0,045 и 
rs = 0,49, p = 0,000 соответственно)�
Танатогенез в группах не различался� В качестве 
непосредственной причины смерти большинства 
пациентов как в группе СД/ТБ, так и в группе ТБ 
была прогрессирующая легочно-сердечная недоста-
точность: 69,7 и 58,5% соответственно (p = 0,268)�
Заключение
Доля пациентов с СД среди умерших пациен-
тов противотуберкулезных стационаров в данном 
исследовании составила 3,3%, что значимо мень-
ше данных литературы, показавших от 6,4% [6] 
(χ2 = 14,52, df = 1, p = 0,0001) до 37% пациентов с СД 
[17] (χ2 = 262,06, df = 1, p = 0,0000)� Данные не отли-
чались лишь от исследования, проведенного в Бис-
сау [7], показавшего долю пациентов 2,8% с ассоци-
ацией СД-ТБ� Разногласие может быть обусловлено 
разными факторами от этнической принадлежности 
пациентов [5, 8, 11, 16], социодемографическими 
характеристиками [2, 13]� В нашем исследовании 
группа пациентов с туберкулезом и СД характери-
зовалась увеличением доли женщин, а в остальном 
практически не отличалась от группы больных ТЛ� 
Подобные данные были в исследовании [9]� Также 
не выявлено частое распространение нижнедолевой 
локализации у пациентов с сочетанием туберкулеза 
и СД� Наоборот, эта локализация встречалась реже, 
чем в группе ТБ, что противоречит опубликован-
ным данным [15]� 
Форма туберкулеза
СД/ТБ ТБ
абс. % абс. %
Фиброзно-кавернозный 23 67,65 672 66,46
Кавернозный 3 8,83 39 3,85
Казеозная пневмония 1  2,94 101 10,0
Инфильтративный 2 5,88 22 2,18
Диссеминированный 2 5,88 89 8,80
Цирротический 0 0 13 1,29
Силикотуберкулез 2 5,88 39 3,86
Посттуберкулезные изменения 0 0 24 2,37
Прочие 1 2,94 12 1,19
Всего 34 100 1 011 100
Таблица 2. Частота различных форм туберкулеза легких в группах исследования 
Table 2. Frequency of various forms of pulmonary tuberculosis in the studied groups 
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